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Проведений аналіз захворюваності на гострі 
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Інфекційні захворювання органів системи дихання 
зберігають свою актуальність для військовослужбовців і 
в теперішній час. Це стосується як військовослужбовців 
строкової служби, так і, особливо, мобілізованих під час 
АТО в Україні. 
На актуальність ГРЗ, грипу, кон’юнктивіту у вій-
ськовослужбовців (особливо аденовірусної етіології) 
вказують ряд дослідників [1, 2]. 
Зростання захворюваності на дані інфекції може 
бути обумовлено причинами, які існують в даних колек-
тивах, в той же час і за рахунок зовнішніх причин – від 
контакту з цивільним населенням у містах дислокації 
частин, прибуття нового поповнення, при застосуванні 
біотерористичних засобів, тобто заніс інфекції в частини 
ззовні [3]. 
З урахуванням різних особливостей військових 
колективів (умов розміщення, виконання завдань, 
санітарно-гігієнічних умов, великих фізичних наванта-
жень, психологічного стресу та ін., які приводять до 
імунологічних змін), інфекційні захворювання з най-
більшою швидкістю розповсюджуються в них, ніж серед 
цивільного населення [4]. 
З урахуванням перебування військових підрозділів 
у різних куточках України, де реєструється різний рівень 
захворюваності на інфекційні ураження органів системи 
дихання, що може впливати на рівень захворюваності 
і серед військовослужбовців, які знаходяться в даних 
регіонах або підлягають призову по мобілізації чи на 
строкову службу з різних регіонів в інший регіон від місця 
проживання, метою нашого дослідження було проана-
лізувати захворюваність серед цивільного населення 
на дані інфекції по областям України та встановити її 
регіональні особливості. 
Матеріали і методи
Проаналізовані дані медичних звітів за 10 років щодо 
захворюваності на гострі інфекції верхніх дихальних шляхів 
множинної або невизначеної локалізації серед цивільного 
населення; статистичні дані Державної служби статистики 
України (http://www.ukrstat.gov.ua). Статистична обробка 
даних проводилась за допомогою пакету Statistica 10 кор-
порації StatSoft. 
З урахуванням кількості вибірки, великої різниці в показ-
никах, того, що розподіл ознак не відповідав нормальному 
розподілу за критеріями χ2, Рα<0,05, коефіцієнт ексцесу до-
рівнював 4, тому при описовій статистиці використовували 
такі статистичні параметри – Меdian «Ме», «квартелі» Q25 
–Q75 та показники min-max.
Результати досліджень та їх обговорення
Показники рівня захворюваності всього населення 
України на гострі інфекції верхніх дихальних шляхів 
множинної або невизначеної етіології по областям (на 
100 тис. населення) наведено у табл. 1.
Середній показник рівня захворюваності всього 
населення України за останні 10 років по всім облас-
тям був: Ме=15866,97 на 100 тис.; Q25 –Q75 = 14462,6; 
18985,1; min-max = 8031,82; 16004 на 100 тис. Най-
більший рівень захворюваності (табл. 1) був у м. Києві, 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Луганській, Чернігівській; Донецькій та Львівській облас-
тях. Найнижчим рівень захворюваності був у Харківській 
та Тернопільській областях. Коливання рівня захворю-
ваності, коли показники знаходились в межах від 25 % 
до 75 %, в даних областях переважно було по роках до 
3000 на 100 тис., більше всього в Київській обл. – до 6000 
на 100 тис. Це свідчить про наявність ряду факторів, які 
з року в рік постійно діють та сприяють найбільш висо-
кому рівню захворюваності.
Коливання рівня захворюваності від mіn до max за 
останні 10 років були більше в таких областях та насе-
лених пунктах: у м. Києві, Луганській, Донецькій, Черні-
вецькій, Івано-Франківській, Київській, Вінницькій, тобто 
в цих областях в значній мірі діють змінні фактори, які 
можуть сприяти значному підвищенню захворюваності в 
області. В інших областях коливання за цей період були 
не такими значними. Більш благополучною була ситуація 
як з рівнем захворювання, так і з коливаннями по рокам 
на дані інфекції в Харківській і Закарпатській областях. 
Рівні захворюваності на гострі інфекції верхніх 
дихальних шляхів множинної або невизначеної лока-
лізації серед всього населення України представлені 
у табл. 2. 
Середній показник рівня захворюваності дорослого 
населення України за минулі останні 10 років по всім 
областям був: Ме=6730,7 на 100 тис; Q25–Q75 = 5839,2; 
8114,9; min-max = 3131,7; 12198,6 на 100 тис.. Найбіль-
ший рівень захворювання серед дорослого населення 
був у: м. Києві, Київській, Полтавській, Дніпропетров-
ській, Чернігівській, Львівській, Запорізькій областях, 
менший − в Харківській, Закарпатській, Хмельницькій, 
Миколаївській областях. 
Найбільші коливання в межах Q25–Q75 захворюва-
ності (від 3000 до 6715 на 100 тис.) були в Луганській, 
Донецькій, Львівській, Чернівецькій, Полтавській та 
Дніпропетровській областях і м. Києві, а менш за все – 
у Рівненській, Житомирській, Закарпатській, Київській, 
Івано-Франківській областях.
В той же час коливання рівня захворюваності від 
mіn до max за останні 10 років було більше всього в 
таких областях і населених пунктах: м. Києві (17337 на 
100 тис.), Чернівецькій, Київській, Чернігівській, Івано-
Франківській, Дніпропетровській, Полтавській, Вінниць-
кій, Черкаській, Волинській, Запорізькій, Луганській, 
Тернопільській областях (10155 на 100 тис.). Мінімальні 
коливання від mіn до max були 6255 на 100 тис. у Хар-
ківській області. 
Середній показник рівня захворюваності міського 
дорослого населення України за останні 10 років по всім 
областям був: Ме=6123,7 на 100 тис; Q25–Q75 = 5219,7; 
7316,9; min-max = 3205,9; 11019,14 на 100 тис. Макси-
мальний рівень захворюваності був у м. Києві – 12198,6 
на 100 тис., далі послідовно у Київській, Чернігівській, 
Дніпропетровській, Полтавській областях (8006,1 на 
100 тис.); найменший рівень захворюваності був у Хар-
ківській області (3205,9), Закарпатській, Миколаївській, 
Хмельницькій (4665,3 на 100 тис.). 
Коливання рівня захворюваності, в межах від Q25 
до Q75, спостерігалось: найменше – у Закарпатській об-
ласті (1483 на 100 тис.) до максимального – у м. Києві 
(13921 на 100 тис.). 
В той же час коливання рівня захворюваності від 
mіn до max за останні 10 років було більше всього в До-
нецькій області – 86869 на 100 тис., далі у Луганській, 
Дніпропетровській, Запорізькій, Чернівецькій, Харків-
ській (16744,4), найменші коливання – в Закарпатській 
(6600), Полтавській, Кіровоградській, Дніпропетровській, 
Житомирській областях (4913 на 100 тис.). 
Середній показник рівня захворюваності сільсько-
го дорослого населення України за минулі останні 10 
років по всім областям був: Me = 4774,15 на 100 тис., 
Q25–Q75 = 4019,215; 5919,9; min-max = 2636,7; 12240,8, 
тобто нижчий, ніж міського дорослого населення, але зі 
значнішими коливаннями min-max. Найбільший рівень 
захворюваності у Київській області (12240,8 на 100 
тис.), далі Полтавській, Дніпропетровській, Чернігівській, 
Донецькій (6362,6), найменший рівень у Чернівецькій 
(3990,8), Кіровоградській, Хмельницькій та Тернопіль-
ській областях (2636,7 на 100 тис.). 
Найменші коливання рівня захворюваності, в меж-
ах Q25-Q75, спостерігались в областях Тернопільській 
(459,7), Вінницькій, Кіровоградській, Хмельницькій, 
Київській (1490 на 100 тис.), найбільші – у Полтавській 
(2579,8), Донецькій, Чернівецькій Харківській, Івано-
Франківській областях (3533 на 100 тис.). 
Коливання рівня захворюваності від mіn до max за 
останні 10 років були найбільшими у Київській області 
(8172 на 100 тис.), Донецькій, Дніпропетровській, За-
порізькій, Луганській (6536), найменші – Хмельницькій 
(2902,8), Черкаській, Житомирській, Рівненській (2284 
на 100 тис.) областях. 
Стосовно рівня захворюваності всього населення 
України по місяцям встановлено, що в Дніпропетров-
ській, Київській, Чернігівській, Запорізькій областях 
практично протягом року рівень захворюваності був най-
більший порівняно з іншими областями з максимальною 
захворюваністю у лютому-березні, мінімальний рівень 
захворюваності в даних областях був в червні–серпні. 
Найменшій рівень захворюваності протягом року був 
в Тернопільській, Харківській, Закарпатській областях, 
але в них також найбільший рівень захворюваності був 
в лютому-березні, мінімальний в червні-серпні.
Розподіл областей по сумі рангів представлений в 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Мал. 1. Ранговий розподіл областей за рівнем захворюваності та ризиком виникнення гострих інфекцій верхніх дихальних 
шляхів множинної або невизначеної етіології.
З урахуванням суми рангів розподілу областей за 
рівнем захворюваності та можливості його змін серед 
дорослого населення, найбільший ранг мають Черні-
вецька, Полтавська, Львівська, Київська, Луганська, 
Чернігівська, Донецька, Дніпропетровська області. 
За наведеними даними можна зробити висновок, 
що найбільш сприятлива ситуація із захворюваності 
на гострі інфекції верхніх дихальних шляхів множинної 
або невизначеної етіології (за даними останніх 10 років 
спостережень) є у Закарпатській, Житомирській, Кіро-
воградській, Рівненській областях, в той же час в Чер-
нівецькій, Полтавській, Львівській, Київській, Луганській, 
Чернігівській, Донецькій, Дніпропетровській, Запорізькій, 
Вінницькій областях ситуація є нестійкою. 
Висновки
1. Найбільш благополучною ситуація за рівнем 
захворюваності на гострі інфекції верхніх дихальних 
шляхів множинної або невизначеної етіології взагалі є в 
Закарпатській, Харківській, Тернопільській областях.
2. У Чернівецькій, Полтавській, Львівській, Київській, 
Луганській, Чернігівській, Донецькій, Дніпропетровській, 
Запорізькій, Вінницькій областях ситуація з захворю-
ваності всього населення протягом останніх 10 років 
спостерігається в Харківській, Закарпатській, Терно-
пільській, Хмельницькій та Івано-Франківській областях, 
найбільший – у м. Києві, Київській, Дніпропетровській, 
Запорізькій, Полтавській областях. В той же час з ура-
хуванням впливу різноманітних факторів ситуація в 
областях в деякі роки може суттєво змінитись і рівень 
захворюваності суттєво підвищитись, це стосується м. 
Києва та таких областей: Луганської, Донецької, Черні-
вецької, Івано-Франківської та Київської. Менший вплив 
різноманітних факторів існує в Дніпропетровській, Ми-
колаївській, Херсонській, Одеській, Сумській областях. 
З урахуванням факторів, які мають постійний вплив на 
середньорічні показники захворюваності по областям, 
які входять в межі Q25 до Q75 рівня захворюваності, най-
більші коливання реєструються в Київській, Львівській, 
Чернівецькій, Волинській, Івано-Франківській областях, 
а менші – Тернопільській, Дніпропетровській, Донецькій, 
Житомирській, Миколаївській областях. З урахуванням 
рівня захворюваності і коливань показників Q25-Q75, 
mіn-max можна зробити висновок, що високий рівень за-
хворюваності залежить від постійно діючих факторів, які 
впливають на рівень захворюваності, у таких областях: 
у Дніпропетровській, Донецькій, Чернігівській областях; 
у той же мере високий рівень захворюваності залежить 
від впливу або декількох факторів, або факторів, котрі 
суттєво змінюють свій вплив: це стосується м. Київ та 





ваністю на гострі інфекції верхніх дихальних шляхів 
множинної або невизначеної етіології є нестабільною як 
за рівнем захворюваності, так і за можливістю суттєвих 
змін у її динаміці. 
3. З урахуванням суми рангів розподілу областей за 
рівнем захворюваності та можливості його змін серед 
дорослого населення, найбільший ранг мають Черні-
вецька, Полтавська, Львівська, Київська, Луганська, 
Чернігівська, Донецька, Дніпропетровська області. 
4. На рівень захворюваності дорослого населення в 
м. Києві, Чернігівській, Чернівецькій, Полтавській, Львів-
ській, Луганській, Дніпропетровській, Запорізькій, Волин-
ській, Вінницькій областей має вплив найбільша кількість 
змінних факторів. В даних областях вони мають великий 
вплив як на міське, так і на сільське населення. 
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INCIDENCE OF ACUTE RESPIRATORY 
UPPER TRACT INFECTIONS WITH 
MULTIPLE OR UNCERTAINTIES 
LOCALIZATION AMONG THE CIVILIAN 
POPULATION OF UKRAINE
V.I. trykhlib, V.I. Zadorozhna, V.R. Shahinyan, S.I. tkachuk, 
I.M. Hayda, V.P. Maydanyuk, n.I. operchuk 
SUMMARY. The article analyzes the incidence of 
acute respiratory upper tract infections with multiple or 
uncertainties localization among the civilian population 
of Ukraine. Determined some of the features relating to 
the incidence of these infections in different region.
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